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n 2004, une enquete nationale revelait 
que 40% d'un echantillon representatif 
de la population franqaise agee de plus 
de 15 ans avait eu un symptome proctolo- 
gique dans I'annee precedente. * 1 Sa surve- 
nue avait incite les patients a consulter rapi- 
dement dans 50% des cas. Pour plus de 
9 patients surlO, cette demande rapide de 
consultation medicale etait justifiee par le 
retentissement important des symptomes 
proctologiques sur la qualite de vie. 2 Le plus 
souvent, cette demande de prise en charge 
medicale s'etait faite aupres du medecin 
generaliste. Dans un grand nombre de cas, 
la prise en charge avait ete medicale mais 
necessitait parfois la realisation de gestes 
instrumentaux ou chirurgicaux. 

Bien que I'enseignement initial et la for- 
mation medicale continue aient beaucoup 
evolue, la formation des medecins en proc- 
tologie est souvent insuffisante en regard 
de la frequence des demandes de la popula- 
tion dans ce domaine. Afin de definir quels 
gestes et quels traitements sont faisables au 
cabinet du medecin generaliste, il convient 
de distinguer la consultation proctologique 
non urgente de la prise en charge des urgen- 
ces proctologiques. 

PREMIERE ETAPE: INTERROGATOIRE 

ET EXAMEN PHYSIQUE 

A I'heure des explorations complementai- 
res complexes, la proctologie reste une spe- 
ciality ou le temps de I'interrogatoire et de 
I'examen physique s'avere d'une importance 
cruciale. Attentives, les investigations 
anamnestiques orientent le praticien vers 
I'un ou I'autre des grands syndromes procto- 
logiques caracteristiques des pathologies 
hemorroTdaires, fissuraires ou infectieuses, 
pour ne citer que les situations les plus fre- 
quentes. Redoute par les patients, I'examen 
physique doit etre prealablement explique. 


L'examen se fait sur un patient installe en 
position genu-pectorale ou en decubitus 
lateral gauche. Le choix de la position 
depend de I'habitude du praticien et de I'age 
du patient. Apres I'inspection avec deplisse- 
ment minutieux de la marge anale a la 
recherche d'une fissure et la palpation de la 
marge anale a la recherche de zones indu- 
rees ou douloureuses, vient le toucher ano- 
rectal. Si les medecins sont assez rodes a la 
pratique du toucher rectal, ils negligent sou- 
vent le toucher anal. Associeau palper bi- 
digital, le toucher anal se fait chez un patient 
detendu, en utilisant une lubrification suffi- 
sante pour eviter toute exacerbation dou- 
loureuse. Apres I'examen clinique, le mede- 
cin generaliste peut pratiquer sans risque 
une anuscopie (tableau 1). Ce geste simple 
fait partie integrante de la consultation de 
proctologie. Introduit progressivement, 
apres lubrification, dans I'axe du canal anal, 
I'appareil permet une analyse fine du bas 
rectum, de la jonction anorectale et du canal 
anal. 3 * ' 5 Egalement realisable lors d'une 
consultation de medecine generale, la 
rectoscopie prolonge utilement I'explora- 
tion, parfois au-dela de la charniere recto- 
sigmoTdienne. Cet examen, encore souvent 
pratique, est cependant aujourd'hui sup- 


Materiel specifique 
necessaire en proctologie 
au cabinet du medecin 
generaliste 

■ Table d'examen 

■ Eclairage 

I Anuscopes a usage unique 
(ou autoclavables avec autoclave) 

■ Gants 

■ Lubrifiant 

I Poubelle et traitement des dechets 

■ Boite de petite chirurgie 

■ Anesthesiques locaux 


Tableau 1 


plante par la videoendoscopie de haute defi- 
nition, realisee par le specialiste. 

Au decours de ces examens cliniques et 
instrumentaux, le medecin generaliste est 
frequemment confronts a la prise en charge 
therapeutique en presence d'une urgence 
proctologique. Dans diverses situations 
cliniques, il convient de bien distinguer les 
gestes realisables en medecine generale de 
ceux qu'il est preferable d'eviter (tableau2). 


Gestes de proctologie au cabinet du medecin generaliste 


FAISABLES 


I Examen clinique 

■ Anuscopie (voire, parfois, rectoscopie) 
I Excision/incision d'une thrombose 


I Incision d'un abces 


I Fragmentation d'un fecalome 


A EVITER 


I Dilatation anale 

I Incision ou excision d'une thrombose 
hemorroidaire cedemateuse 

I Injection sous-fissuraire 

I Tout geste therapeutique instrumental 
sous anticoagulant ou antiagregant 


Tableau 2 
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PATHOLOGIE ANALE GESTES DE PRQCTQLQGIE REALISABLES AU CABINET DU MEDECIN GENERALISTE 



HI Excision d'une thrombose hemorroYdaire externe (Photos D r F. Pigot). 


► 


GESTES FAISABLES EN URGENCE 

La thrombose hemorroidaire se mani- 
feste par des douleurs permanentes asso- 
ciees a une tumefaction de la marge anale. 
Les thromboses oedematiees et a fortiori les 
prolapsus thromboses sont des contre- 
indications a un geste d'incision ou d'exci- 
sion. Leur traitement est avant tout medical, 
essentiellement base sur les anti-inflamma- 


toires et les antalgigues. Les thromboses 
hemorroTdaires externes non cedemateu- 
ses, constitutes d'un caillot predominant, 
sont en revanche une bonne indication d'in- 
cision ou d'excision (cette derniere etant 
plus efficace gue I'incision) [fig.1]. Ce geste 
peut etre fait en cabinet, sauf chez les 
patients sous traitement anticoagulant ou 
antiagregant plaguettaire. Realise sous 


anesthesie locale (type xylocame adrenali- 
nee 1%), il consiste a exciser le sac cutane et 
a evacuer le caillot responsable de la dou- 
leur et de la tumefaction. Le risgue principal 
est le saignement, assez rarement constate 
et le plus souvent maTtrise par une simple 
compression. Une formation specifique est 
necessaire pour eviter tout risque parti- 
cular. 3 ' 5 
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IMliH Abces de la marge anale 

(Photo D r J. Lemozy). 



DOTH Incision cTun abces de 
la marge anale (Photo D r F. Pigot). 



IMliH Excision d'un abces de la fesse 


Les suppurations (fig. 2 a 4). La survenue 
d'un abces de la marge anale, quelle gu'en 
soit I'etiologie, necessite un drainage 
adapte. Les antibiotigues ne sont pas le trai- 
tement des suppurations, et leur adjonction 
a un geste de drainage n'a pas montre de 
benefice, sauf dans certaines situations par- 
ticulieres. Ce geste d'incision et de mechage 
peut etre realise avec un bistouri electrique 
ou une simple lame de bistouri apres une 
anesthesie locale a la lidocaine. II permet de 
soulager rapidement le patient. Le medecin 
generaliste entraTne peut pratiguer ce geste 
sans crainte, mais doit garder a I'esprit la 
necessite d'une consultation specialisee en 
proctologie, a la recherche d'une fistule ou 
d'une suppuration independante de I'ano- 
rectum. 

Le fecalomepeut se presenter de diffe- 
rentes fagons, constipation, douleurs pel- 
viennes et fuites fecales, gu'il est capital de 
rapporter a leur cause. Le toucher rectal, gui 
pose le diagnostic de fecalome, permet 
aussi de le fragmenter avant de proposer un 
traitement laxatif. 

GESTES A EVITER 

Les dilatations, excisions ou incisions de 
thromboses cedemateuses, les injections 
sous-fissuraires sont a eviter en pratigue de 
medecinegenerale. 

Pour eviter des complications hemorra- 
gigues, il est prudent d'eviter tout geste 



(Photos D r G. Staumont). 


agressif chez des patients sous anticoagu- 
lant ou antiagregant plaguettaire. 

CONCLUSION 

Le medecin generaliste peut done repon- 
dre a une grande partie des plaintes procto- 
logigues auxguelles il est confronts. Son 
champ d'intervention est essentiellement 
li mite par revolution specialisee des 
connaissances sur les maladies de I'anus, la 
necessite d'une pratigue habituelle des 
investigations proctologigues, meme sim- 
ples, pour en garantir I'efficacite, et la reti- 
cence naturelle des patients, amplifiee par 
la douleur, a subir ces explorations. 
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